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Caso Clinico

Paciente mujer 87 anos

Antecedentes Personales:

Alergica a Penicilinas y Cefalosporinas

HTA, DL, Parkinson, Insuf. Mitral, Temblor
esencial.

Cirugias previas: no.
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Caso Clinico

Dolor abdominal de 24 horas de evolucion,
asociado a vomitos.

Exploracion Fisica:
TA 158/72 FC 93.

Abdomen distendido, blando y depresible,
doloroso a la palpacion en FID, sin signos de
irritacion peritoneal. RHA aumentados.

Tacto rectal: Hemorroides. Escasos restos fecales

en ampolla rectal.
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¢Pruebas Complementarias?

{ A) Analitica y Rx simple abd J
CARTULINA ROJA

B) Analitica y Ecografia abdominal



Pruebas Complementarias

AS: Hb 14.1, Leucos 8200, LDH 223, Cr 1.11,
Urea 71, PCR1 b
RxAbd

Evolucion:
Continua con dolor abdominal
No presenta nauseas, ni vomitos




.Que hariamos?

A) Enemas
CARTULINA ROJA

{ B) TC abdomino-pelvico J




TC abdomino pelvico

Dilatacion
patologica de asas
de ileony yeyuno,
coincide conun
giro en el
mesenterio en
FID. Pequena
cantidad de
liquido libre.
Obstruccion
intestinal
secundaria a brida
o hernia interna
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A) Quirurgico
CARTULINA ROJA

{ B) Conservador J




Evolucion

Se coloca SNG, y permanece en observacion,
tras 48 horas de evolucion del cuadro
continua sin mejoria del dolor abdominal,
ausencia de transito para gases y heces.

Se decide tratamiento quirurgico urgente
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cTratamiento?

A) Laparotomia
CARTULINA ROJA

[ B) Laparoscopia ]




Laparoscopia

Seccion de brida laparoscopica

General Universitario
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http://www.seclaendosurgery.com/secla/index.php?option=com_content&view=article&id=517&Itemid=444
http://www.seclaendosurgery.com/secla/index.php?option=com_content&view=article&id=517&Itemid=444

Introduccion

Etiologia:
Bridas
Hernia interna
Hernia pared abdominal
Otras: lleo biliar
Ell
Tumores
Carcinomatosis peritoneal
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Tratamiento quirurgico

Laparotomia

Laparoscopia



Laparoscopia

Abordaje inicial

Feasibility of diagnostic laparoscopy is ranging from
60% to 100% whilst therapeutic effectiveness of the lap-
aroscopic approach is lower (40-88%). Predictive factors
for successful laparoscopic adhesiolysis are: number of pre-
vious laparotomies <2, non-median previous laparotomy,
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Laparoscopia

Contraindicaciones:
Inestabilidad hemodinamica
Dilatacion > 4cm
Adherencias densas

Peritonitis
Sospecha de isquemia
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Tecnhica

Neumoperitoneo
Hasson

Veress en HCl o alejado de incisiones previas
Trocares

Acceso a FID
Manipulacion cuidadosa de asas
Revision desde ileon a Treitz
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Ventajas

Menor dolor postoperatorio

Reduce ileo postoperatorio

Menor estancia hospitalaria

Menos complicaciones de herida quirurgica
Menos adherencias
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Inconvenientes

Exposicion incompleta

Lesiones inadvertidas

The incidence of intraoperative enterotomies during
laparoscopic adhesiolysis ranges from 3% to 17.6%, with
most authors reporting an incidence of about 10% [66,67].

One of the most dreaded complications of surgery is a
missed enterotomy. Although a missed enterotomy can
occur after laparotomy, the incidence is higher after
laparoscopic surgery.
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Laparoscopia

Table 3: Predictive factors for successful laparoscopic adhesiolysis.

* Number of previous laparotomies < 2 [8,9,46,57]

* Non-median previous laparotomy [9,45,46]

» Appendectomy as previous surgical treatment causing adherences [11,17,28,46]

* Unique band adhesion as pathogenetic mechanism of small bowel obstruction [8,46,57]

» Early laparoscopic management within 24 hours from the onset of symptoms) [8,11,28,46,57]
* No signs of peritonitis on physical examination [24,46,49]

* Experience of the surgeon [46,49,58]
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Conversion

Adherencias multiples
No identificacion de causa obstructiva

Necesidad de reseccion intestinal
Perforacion iatrogenica
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Conclusiones

La laparoscopia en la obstruccion intestinal es
factible en manos de cirujanos expertos y
pacientes seleccionados

Abordaje inicial en la obstruccion intestinal
Mejores resultados en brida Unica
Disminucion de la morbilidad y de la estancia
hospitalaria
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